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Resumo

Este estudo trata-se de uma pesquisa de campo de carater exploratério e descritivo, 0 qual descreveu as variagdes
anatomopatoldgicas encontradas nos pulmdes de pecas cadavéricas dissecadas. A pesquisa foi realizada no Laboratério
de Anatomia Humana das Faculdades Nova Esperanca (FACENE/FAMENE), no municipio de Jodo Pessoa, estado da
Paraiba. A amostra constituiu-se de pecas cadavéricas do laboratorio anteriormente citado. A analise foi realizada
através da coleta de dados, diretamente das pegas, e registro por meio de cAmera digital, a fim de observar as varia¢es
e comparar com os dados consolidados nas referéncias tedricas obtidas. A coleta de dados foi realizada apds a aprovacao
do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa da FACENE/FAMENE, no més de dezembro de 2021. Posteriormente, foi
realizada uma verificagdo dos dados obtidos com o referencial teérico em bases de dados, determinando o impacto das
variacdes nos achados cadavéricos. A presente pesquisa respeitou 0s aspectos éticos preconizados pela Resolu¢do CNS
466/2012, como também a Resolucdo 1931/2009 CFM, Capitulo XII, versa sobre ensino e pesquisa médica.
Palavras-chave: Cancer de pulmao; Mediastino; Dissecagao.

Abstract

This study is an exploratory and descriptive field research, which described the anatomopathological variations found
in the lungs of dissected cadaveric specimens. The research was carried out at the Human Anatomy Laboratory of the
Faculdades Nova Esperanca (FACENE/FAMENE), in the city of Jodo Pessoa, state of Paraiba. The sample consisted
of cadaveric parts from the aforementioned laboratory. The analysis was carried out by collecting data, directly from
the pieces, and recording through a digital camera, in order to observe the variations and compare with the data
consolidated in the theoretical references obtained. Data collection was carried out after the project was approved by
the Ethics and Research Committee of FACENE/FAMENE, in December 2021. Subsequently, a verification of the data
obtained with the theoretical reference in databases was carried out, determining the impact of variations in cadaveric
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findings. The present research respected the ethical aspects recommended by CNS Resolution 466/2012, as well as
Resolution 1931/2009 CFM, Chapter XII, deals with teaching and medical research.
Keywords: Lung cancer; Mediastinum; Dissection.

Resumen

Este estudio es una investigacidn de campo exploratoria y descriptiva que describe las variaciones anatomopatoldgicas
encontradas en los pulmones de especimenes cadavéricos disecados. La investigacion fue realizada en el Laboratorio
de Anatomia Humana de las Facultades de la Nova Esperanca (FACENE/FAMENE), en la ciudad de Jodo Pessoa,
estado de Paraiba. La muestra estd compuesta por partes cadavéricas del mencionado laboratorio. El analisis se realizé
mediante la recoleccién de datos, directamente de las piezas, y el registro a través de una cdmara digital, con el fin de
observar las variaciones y comparar con los datos consolidados en los referentes tedricos obtenidos. Se realiz6 la
recoleccion de datos en la que el proyecto fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion de FACENE/FAMENE,
en diciembre de 2021. Posteriormente, se realizé una verificacion de los datos obtenidos con el referente tedrico en
bases de datos, determinando el impacto de variaciones en los datos cadavéricos. recomendaciones Esta investigacion
respeta los aspectos éticos recomendados por la Resolucion CNS 466/2012, asi como la Resolucion 1931/2009 CFM,
Capitulo XIlI, trata sobre la docencia y la investigacién médica.

Palabras clave: Cancer de pulmon; Mediastino; Diseccion.

1. Introducéo

As doencas neoplasicas constituem cerca de 12% das mortes no &mbito mundial e é a segunda causa de morte mais
comum nos Estados Unidos da America. O tipo de cancer mais comum é o cancer de pulmao, o qual tem como principal causa
0 tabagismo (Alwan et al., 2010). O tabagismo é de grande importancia no entendimento das neoplasias, a midia se apresenta
como um fator de grande impacto nos estudos epidemioldgicos. Todavia, apesar de todo conhecimento dos prejuizos causados
pela dependéncia a nicotina, ainda ha expansao do consumo do tabaco, principalmente nos paises subdesenvolvidos, em que as
politicas publicas voltadas para esse problema séo ineficazes (Brindle et al., 2012; Elliott et al., 2022; Raman et al., 2022).

Em 2017, estudos feitos nos Estados Unidos da América mostraram resultados preocupantes acerca dos casos de cancer
de pulméo. Foram estimados 222.500 novos casos no pais, a Florida se destacou entre os estados com 19.000 casos. Em relagéo
as novas mortes estimadas, o pais atingiu 155.870 mortes, com a Califérnia em maior quantidade entre os estados, com 12.000
mortes. Todas as categorias apresentaram predominancia masculina (Siegel et al., 2017).

De acordo com o National Lung Screening Trial Research, mais de 75 % dos casos de céncer de pulméo sdo
diagnosticados quando a doenca ja estd em fase avancada ou metastatica, o que resulta em taxa de sobrevivéncia em 5 anos
menor que 15 % (Gatsonis et al., 2011). Mitchell et al., 2013; Rubin et al., 2014 afirmam que fatores como falhas na interpretacéo
de exames de raio-X e longo tempo de espera na marcagao de consultas séo as principais causas no longo tempo necessario para
o diagnostico de cancer de pulméo na atencéo bésica.

Baseado nos dados epidemioldgicos citados, deve-se enfatizar a importancia do avango no estudo do cancer de pulméo
e dos seus aspectos anatomopatoldgicos. A discussdo acerca deste assunto é bastante relevante no contexto da literatura da area,
visto que falhas na interpretacdo de exames radiograficos caracteristicos de cancer de pulmdo podem estar relacionadas a
necessidade de maior atengdo a aspectos anatomopatoldgicos dessa patologia (Guerrini et al., 2022).

Diante desta problematica, este trabalho se propde a descrever achados anatomopatoldgicos relacionados a neoplasias
malignas encontradas no torax e, mais especificamente, no sistema respiratorio, e assim contribuir para a ampliacdo do

conhecimento sobre o tema e 0 seu diagndstico precoce.

2. Metodologia

Este trabalho trata-se de um estudo anatdmico de carater exploratorio e descritivo, com abordagem qualitativa (Pereira

etal., 2018), o qual teve por objetivo descrever as variagfes anatdmicas neoplasicas no torax e nas visceras do sistema respiratdrio
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encontradas em cadaveres e pecas cadavéricas dissecados por estudantes do terceiro periodo letivo do curso de Medicina das
Faculdades Nova Esperanca no ano de 2021.
A pesquisa sera realizada no Laboratério de Anatomia Humana das Faculdades Nova Esperanca, localizada no

municipio de Jodo Pessoa, estado da Paraiba.

2.1 Populagéo e amostra
A selecdo das pegas estudadas foi feita a partir da anélise de pecas cadavéricas do Laboratorio de Anatomia das
Faculdades Nova Esperanca, sendo utilizado como critério de inclusdo a presenga de sinais anatomopatoldgicos indicativos de

cancer nas proximidades da regido mediastinal e/ou nas visceras do sistema respiratério.

2.2 Coleta de dados

O instrumento escolhido para a coleta de dados foi atuacéo direta no cadéver, através da realizagéo de analise do sistema
arterial respiratorio, com registro fotografico, anélise e a observacdo direta das pegas, sendo feito o destaque de estruturas
importantes. Para registro dos dados, foi utilizada camera fotografica digital de smartphone (iPhone® 8 Plus, modo automatico).
A edigéo das fotos consistiu na remogéo de fundo por meio do Microsoft™ PowerPoint®, utilizando a ferramenta de remocao

automatica de fundo.

2.3 Andlise dos dados
A pesquisa foi realizada com foco qualitativo. A anlise dos achados anatomopatolégicos foi feita de forma visual, e os
dados foram organizados de modo a evidenciar possiveis variagdes anatdmicas na regido do térax e nas visceras do sistema

respiratério. Posteriormente, a analise foi comparada com a literatura obtida.

2.4 Aspectos éticos

A presente pesquisa respeitou os aspectos éticos preconizados pela Resolugdo CNS 466/2012, no art. 11, que implica
no respeito ao participante da pesquisa em sua dignidade, respeito e cuidado, reconhecendo sua vulnerabilidade. Devido a
composicdo da amostra, envolvendo apenas cadaveres, ndo houve aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE), bem como n&do houve riscos ao mesmo.

2.5 Financiamento
Os custos referentes a pesquisa foram financiados pelos proprios pesquisadores. A instituicdo disponibilizou as

referéncias contidas em sua biblioteca, bem como computadores, instrumentais para dissecacéo e orientador.

3. Resultados e Discusséo

Foram evidenciadas duas pecas cadavéricas com sinais anatomopatolégicos de cancer, sendo um cadaver com cancer
de pulmao, no lado direito, sem sinais de metastases e um cadaver com cancer de mediastino, com evidéncias de metastases para
regido cervical anterior, parede torécica interna e parénquima pulmonar. Neste segundo cadaver, visualizou-se um pulmao com
calcificages nodulares vascularizadas, além de lesdo pulmonar cavitéria no segmento apical do lobo superior.

No cadaver 1 (Figura 1), foi possivel observar no hemitérax direito a presenca de nddulos nédo calcificados, de tamanho
0,3-0,5 cm e morfologias variadas, inseridos no parénquima pulmonar, se estendendo para parede posterior do térax. Ao analisar

o0 hemitdrax esquerdo, com pulmao retirado, ndo foram encontradas evidéncias de neoplasias.
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Figura 1: Dissecacdo da regido toracica do Cadaver 1. a) Hemitorax direito com visualizagdo de nodulagdes no parénquima

pulmonar (setas brancas); b) visao geral do térax; c) hemitérax esquerdo.

Fonte: Arquivo proprio dos autores.

O céncer de pulmé&o inicia-se com uma Unica célula maligna e sua divisdo celular segue-se em uma razo constante de
duplicacdo. A identificacdo neste volume celular é complexa, ja que a radiografia de torax raramente detecta tumores com menos
de 1 cm, periodo no qual o paciente € minimamente sintomatico (Uehara et al., 1998). Geralmente, fumantes com doenca
pulmonar obstrutiva crénica possuem maior risco de cancer que aqueles com fungéo pulmonar normal. E notéria a relago causal
existente entre o tabagismo e o cancer de pulméo (Cai et al., 2022; Pellini & Chaudhuri, 2022; Saller & Boyle, 2022).

De acordo com a classificagdo da oitava edicdo da International Association for Study of Lung Cancer (IASLC) Staging
Project (Goldstraw et al., 2016), no cadaver 1, observa-se um cancer de pulmé&o do tipo T3, M1a, Nx, visto que a neoplasia
invade a pleura parietal, apresentando metastase pleural, com linfonodos regionais ndo acessiveis. No que se refere ao cadaver
2 (Figura 2), o mesmo foi acometido por cancer de mediastino, localizado no mediastino infero-posterior, apresentando contornos
assimétricos, sendo composto por 9 nédulos ndo calcificados entre 1 a 4 cm de didmetro. Os tumores de mediastino podem estar
localizados no mediastino superior e inferior, sendo este dividido em: anterior, médio e posterior. Podem ser classificados em
tumores neurogénicos, mesenquimais, teratodermdéides, enddcrinos, neuroectodérmicos e germinativos, além de carcinomas

primarios, timomas, linfomas e cistos (Capellozzi, 2001).

Figura 2: Cadaver 2. a) tumor de mediastino, destacado no colchete branco (7,5 cm constituido de 9 nddulos com variagdo de

1 a4 cm), e b) metastase em direcdo a tireoide, evidenciando-se 3 nédulos de cerca de 1 cm.

Fonte: Arquivo prdprio dos autores.
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As metastases extrapulmonares para cancer de pulméo ocorrem mais frequentemente para o figado, glandula
suprarrenal, ossos e encéfalo (Ko etal., 2021; Medeiros & Allan, 2019). No Cadaver 2 (Figura 2), foi observado que as metastases
atingiram a traqueia e o brénquio principal direito, além da regido cervical préxima a tireoide e regifo posterior do torax. Dessa
forma, é possivel constatar que o padrdo de metastase observado na peca cadavérica diverge do relatado na literatura para cancer
de origem pulmonar.

No que concerne ao estudo realizado na pec¢a anatdmica do pulmao direito, sendo este retirado do cadaver 2 (Figura 3),
nodulos calcificados foram visualizados, com diametro variando entre 0,5 a 1 cm, de carater esférico e irrigados por
vascularizagdo delimitada por dissecacdo. Além disso, no apice pulmonar foi observado escavacao pulmonar, sinal que pode
estar relacionado a Tuberculose, Paracoccidioidomicose ou Histoplasmose. Neste caso, ndo foi possivel utilizar a classificacéo

proposta pela IASLC, visto que ndo se trata de cancer de origem pulmonar (Goldstraw et al., 2016).

Figura 3: Pulméo direito dissecado e retirado do cadaver 2. As setas pretas mostram calcificagdes nodulares de tamanho 0,5a 1

cm. A pinga destaca vascularizagdo dos nddulos. No pice pulmonar, é destacada caverna pulmonar no colchete branco.

Fonte: Arquivo prdprio dos autores.

A angiogénese é um processo pelo qual as células tumorais incentivam a criagdo de novos vasos sanguineos necessarios
para o fornecimento dos nutrientes essenciais para o crescimento tumoral. Sendo assim, a angiogénese consiste na liberagéo local
pelo tumor de algumas proteinas com acéo estimuladora para o desenvolvimento vascular como o fator de crescimento
fibrobléstico bésico (bFGF), a ciclo-oxigenase 2 (COX-2) e o fator de crescimento endotelial vascular (VEGF) (Eldridge &
Wagner, 2019).

Os achados anatomopatoldgicos das pecas cadavéricas analisadas apontam para a maior probabilidade de se tratar de
cancer de pulmao no cadaver 1 e cancer de mediastino no cadaver 2. Dessa forma, a classificagdo proposta pela International
Association for Study of Lung Cancer (IASLC) para estadiamento de cancer de pulméo foi aplicada apenas para o cadaver 1
(Goldstraw et al., 2016).

As anomalias pulmonares mais frequentes, e que podem estar associadas ao surgimento de tumores malignos, sdo o
Bronquio Pulmonar e o Brénquio Cardiaco Acessorio. A primeira consiste na presenca de brénquio para o lobo superior direito
proveniente diretamente da traqueia, de regido préxima a carina, a qual tem como principal complicagdo o adenoma brénquico
no brénquio andbmalo. O Bronquio Cardiaco Acessorio se caracteriza pela presenca de um bronquio supranumerario que se

origina do bronquio intermedidrio e orienta-se em dire¢do ao coracdo. Neste caso, 0 quadro normalmente € assintomatico, porém,
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0 acumulo de secre¢cdo no brénquio anormal pode gerar infeccdo recorrente, empiema, hemoptise e transformagdo maligna
(Mullassery & Smith, 2015; Palla & Sockrider, 2019). Nas amostras avaliadas neste trabalho, ndo foram observados Brénquio
Pulmonar nem Bronquio Cardiaco Acessorio, sugerindo que a origem dos tumores observados nos cadaveres 1 e 2 nao tém
relagcdo com a configuragdo anatémica dos pulmdes.

4. Consideracdes Finais

Diante do exposto fica evidente a importancia do conhecimento anatémico para entender de forma mais ampla o
funcionamento do organismo e como as nodulacBes podem comprometer as estruturas adjacentes. Sendo assim, este trabalho
evidenciou um comprometimento pulmonar avancado de carater metastatico em uma das amostras. Dessa forma, justifica-se os
dados do National Lung Screening Trial Research que 75 % dos casos de cancer de pulmao sédo diagnosticados quando a doenca
ja esta em fase avancada ou metastatica, o que resulta em taxa de sobrevivéncia em 5 anos menor que 15%.

Portanto, é necessario motivar novos estudos acerca do cancer de pulmdo, especialmente sobre novas formas de
diagnostico precoce e tratamento, de forma a ampliar o conhecimento dos profissionais de satde, e assim, melhorar os resultados
terapéuticos, impactando positivamente na sobrevida do paciente.
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